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INTRODUCCIÓN 
 
La odontología ha cambiado en sus procedimientos y técnicas, la prevención ocupa un lugar 
predominante en la actualidad. La Odontopediatría especialidad relacionada a la Ortodoncia, se 
encarga del cuidado de los dientes el mismo que debe  comenzar tempranamente y así evitar 
irreversibles consecuencias.  
“La dentición en los seres humanos se presenta en tres formas, la temporal o decidua, mixta y 
definitiva o permanente. La dentición temporal, debe conservarse integra hasta el momento del 
recambio, Mantienen el espacio que necesitaran los dientes permanentes para hacer erupción.”1 
Más frecuente y grave es la pérdida prematura de dientes temporales, en especial el del segundo 
molar temporal ocasionando en el futuro, la pérdida del equilibrio dentario, y  acortamiento de la 
longitud de arco por la mesialización del diente seis definitivo al espacio edéntulo, y provocando 
un desequilibrio, reflejado en las diferentes maloclusiones, frente a esto lo mas recomendables es la 
colocación de un Mantenedor de Espacio hasta la erupción del segundo premolar. 
Las causas más comunes pueden ser  por caries dental, la perdida prematura de piezas dentarias, 
traumatismo, iatrogenias, discrepancia local, enfermedades sistémicas entre otras.  
Para la elaboración del trabajo se realizarámediante la  recolección de datos en  fichas 
nemotécnicas las cuales incluyen además de los datos personales del paciente la información de la 
pérdida del segundo molar temporal, sus causas, con el objetivo de determinar el porcentaje de 
pérdida prematura del segundo molar temporal y sus consecuencias en el primer molar definitivo 
en la población estudiada. 
De esta manera el odontólogo puede estar preparado para dar un tratamiento adecuado a los niños 
en las extracciones prematuras e iatrogenias previniendo con las maloclusiones tempranas.  
Se propone concientizar a los padres de familia y colegas odontólogos para evitar que se cometan 
errores que en un futuro traerán problemas para el paciente y más  bien cuidar la integridad y 
equilibrio dental del niño. 
También se aspira motivar a la Facultad de Odontología para que tome en cuenta este problema en 
la clínica de Odontopediatría y puedan dar un diagnóstico y tratamiento correcto  a tiempo a los 
niños educando e informando a sus padres la importancia que tienen los dientes temporales hasta su 
recambio por los definitivos y así lograr disminuir las maloclusiones y anomalías. 
                                                             
1VERA S. Pérdida prematura de dientes primarios y su relación con las maloclusiones. Trabajo presentado en Curso 
de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva y Ortopedia Dentofacial Caracas 2001 
 
2 
 
CAPÍTULO I 
1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
1.1 Planteamiento del problema 
La pérdida prematura del segundo molar temporal en los niños de edad temprana. Es un problema 
de salud pública que se presenta en todos los estratos sociales y actualmente es una de las causas 
más común porque altera la erupción correcta del primer molar definitivo y ocasiona problemas 
ortodoncicos y de oclusión. 
Cuando esto sucede el resultado en el niño serán las malooclusiones las cuales son definidas como 
una desviación de los dientes de su posición ideal la cual varia de una persona a otra desde una 
simple mesializaciòn del primer molar definitivo hasta cambios graves de relación superior e 
inferior inclusive bloqueando la erupción de los premolares correspondientes. 
A más de esta consecuencia puede producir  también alteraciones periodontales, dentales, de 
musculatura, la estética, y a nivel de la ATM. 
Por lo tanto al conocer la prevalencia  de la pérdida del segundo temporal y sus consecuencias se 
podrá en un futuro implementar programas de prevención y tratamientos para evitar las oclusiones 
anómalas. 
Si bien todos los dientes son importantes en la dentición temporal, habría que destacar la 
importancia del segundo molar temporal, sobre todo antes de la erupción del primer molar 
permanente, ya que este molar temporal no sólo ha de mantener el espacio para el segundo 
premolar, sino también guiar la erupción del primer molar permanente. 
Las pérdidas más rápidas en la longitud del arco suelen deberse a la inclinación mesial, migración y 
rotación del primer molar permanente después de la extracción prematura del segundo molar 
primario. 
El segundo  molar primario es mas ancho que su sucesor mesiodistalmente, dicha diferencia es 
utilizada en la parte anterior del arco para proporcionar espacios a los dientes anteriores 
permanentes, por lo tanto, cuando este se pierde a temprana edad el primer molar permanente se 
mueve hacia delante, los incisivos  alteran la línea media y el canino no tiene espacio para 
erupcionar.  
Cuando se pierde este diente es necesario mantener siempre el espacio hasta la llegada del segundo 
premolar. Antes de colocar cualquier aparato mantenedor es importante determinar que no se ha 
perdido espacio porque estaría indicado mas bien una recuperación previa. 
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Ante la pérdida de los segundos molares temporales, el riesgo de pérdida de espacio aumenta, por 
lo que siempre será necesario colocar un mantenedor de espacio. 
1.2 Delimitación del problema  
La presente investigación sobre la pérdida prematura de los segundos molares temporales y sus 
consecuencias en el primer molar definitivo se realizó en la Escuela Unión Panamericana durante 
los meses de Octubre a Julio del año 2011-2012.  En este trabajo se analizó las causas de la pérdida 
de los segundos molares temporales mediante el método de la Observación, y  descriptivo.  
 
1.3 Limitaciones de la investigación  
Para la realización de esta investigación, la principal limitación que se encontró fue las fuentes 
bibliográficas, debido al reducido número antecedentes relacionado con el tema. Además la 
ausencia de trabajos científicos actualizados, la falla en los textos y la falta de revistas actualizadas 
con artículos relacionados con el tema en la bibliotecas de Las FACULTADES DE 
ODONTOLOGIA DE LAS DIFERENTES UNIVERSIDADES. 
1.4 Variables e hipótesis  
Las causas de  la pérdida prematura de los segundos molares temporales, incrementan el riesgo de 
padecer una mal oclusión dental, trayendo como consecuencia problemas en la oclusión, en la 
ATM, en el desarrollo psicológico, fonético, nutricional por la mesializacion, reabsorción 
inclinación del primer molar definitivo  y la necesidad de tratamiento correctivo para corregir los 
defectos. 
1.4.1 Variable independiente  
Causa de la extracción prematura del segundo molar temporal en niños y niñas de 7 a 12 años de la 
Escuela Unión Panamericana en el Sector del Tejar en el periodo escolar 2011-2012. 
1.4.2Variable  dependiente  
Consecuencias de la extracción del 2do molar temporal en la pieza 6 definitiva en niños y niñas de 
7 a 12 años de la Escuela Unión Panamericana en el Sector del Tejar en el periodo escolar 2011-
2012. 
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1.5 Formulación del problema  
¿Cuales serán las causas y consecuencias de la pérdida prematura del segundo molar temporal 
enlos niños y niñas de 7 a 12 años de edadde la Escuela Unión Panamericana en el año lectivo 
2011-2012? 
1.6 JUSTIFICACIÓN 
Algunas investigaciones realizadas en otros países determinan que al perderse los segundos 
molares primarios de forma prematura, esto provoca varias consecuencias en el primer molar 
definitivo (dando una tendencia a malooclusión Clase II si la pérdida ocurre en el maxilar superior 
y Clase III si ocurre en el maxilar inferior). Esta mesialización implica una reducción de la longitud 
de la arcada y pérdida de espacio, que por lo general es en el maxilar superior para el canino y en el 
inferior para el  segundo premolar. 
En la Escuela Unión Panamericana después de realizar la investigación planteada se observa que 
existe desconocimiento por parte de los(as) representantes de los niños, niñassobre la importancia 
que tienen los dientes primarios en la salud integral de un niño.  
Es muy cotidiano escuchar a padres referirse a estos dientes como innecesarios; por ello surge la 
necesidad de investigar la pérdida  prematura de los segundos molares temporales. Pará determinar 
sus consecuencias en el primer molar definitivo. 
Esta información será útil para investigaciones posteriores, para los colegas odontólogos ya que 
una vez conocida la información estadística actualizada de las consecuencias en el primer molar 
por pérdida prematura de los segundos molares temporales se puede crear medidas de prevención y 
tratamientos oportunos para evitar problemas de malooclusiones a futuro. 
La investigación se realizo durante 9 meses en la Cuidad de Quito en la Escuela Unión 
Panamericana del “Sector el Tejar” en una muestra de 70 alumnos entre la edad 7 a 12 años durante 
el periodo escolar 2011-2012. 
El tipo de investigación fuedescriptiva, y de campo, el nivel de la investigación será exploratorio, 
descriptivo, y explicativo”2 
La información se tomo en fichas clínicas, donde cuenta con el número de pieza realizada la 
exodoncia, causas de la pérdida dentaria, tiempo de la exodoncia del segundo molar temporal, y las 
consecuencias en primer molar definitiva. 
                                                             
2  PINEDA, E, Metodología de la Investigación. Manual para el Desarrollo de Personal de salud, 2da Edición 
Organización Panamericana 2000 
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La información será evaluada mediante la estadística descriptiva utilizando medidas de tendencia 
central como media aritmética, y  porcentajes. 
Bajo los aspectos mencionados la conducción de la investigación se justifica plenamente pues los 
datos estadísticos a estudiarse tienen los soportes metodológicos necesarios para el desarrollo, 
tabulaciones e interpretaciones de los resultados en relación con las variables de estudio, las 
mismas que se encuentran directamente relacionadas con los objetivos y el planteamiento del 
problema. 
1.7 OBJETIVOS  
 
1.7.1  General 
 Establecer la frecuencia de la  pérdida prematura del segundo molar temporal y sus 
consecuencia en primer molar definitivo  en niños de 7 a 12 años de edad, de la escuela 
Unión Panamericana “ Sector el Tejar “en el periodo escolar 2011-2012 
 
1.7.2  Específicos 
1. Determinar la frecuencia de extracciones prematuras del segundo molar temporal de 
acuerdo a la edad y género. 
2. Identificar la causa más común de las exodoncias del segundo molar temporal. 
3. Determinar el tiempo de exodoncia de los segundos molares temporales relacionándolos 
con la perdida de espacio. 
4. Medir el grado de inclinación del primer molar definitivo en ausencia del segundo molar 
temporal para dar un tratamiento oportuno  
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CAPÍTULO II  
2. MARCO TEORICO  
2.1 Antecedentes 
En la revisión bibliográfica se encontró trabajos publicados por: Marín y Pacheco, realizaron un 
estudio en Nicaragua, titulado: Frecuencia de extracciones prematuras de molares temporales en 
niños de 5 a 9 años, atendidos en la clínica UAM, 1998-2000. Los objetivos de esta investigación 
fueron: determinar la frecuencia de extracciones prematuras de los molares primarios según edad y 
sexo; y según la causa por edad y sexo, por último conocer los molares extraídos mas 
frecuentemente de forma prematura, donde obtuvieron unos resultados del 86.96% en comparación 
con 13,04% de extracciones a tiempo, con referencia a la edad donde predomino la extracción 
prematura fue a los 9 años con 40%, seguido de los 8 años con 27,50%, 7 años con 17,50%, 6 años 
con 10% y 5 años con 5%. Con relación al sexo el mayor porcentaje fue para el masculino con 
55%, mientras que el femenino obtuvo 45%, la causa mas frecuente de las extracciones prematuras 
fue la caries con un 55%.
3
 
Clemente K y col. En su trabajo "Pérdida prematura de dientes primarios y su relación con las 
maloclusiones", realizado en Venezuela el período octubre 2000 y julio 2001, investigación de tipo 
documental donde se presentan 3 casos clínicos; se plantearon como objetivos determinar causa, 
identificar consecuencias y medidas terapéuticas de la pérdida prematura de dientes primarios, y 
llegaron a las siguientes conclusiones: el cuidado de los dientes primarios debe comenzar 
tempranamente, cuando se presenta una pérdida prematura se debe tomar en cuenta ciertos factores 
como lo son: diente perdido, cronología de la erupción de dientes permanentes, presencia de 
dientes sucesores, influencia muscular, condiciones oclusales, apiñamientos, hábitos en el momento 
de la pérdida, así como grado de discrepancia en el arco. El mantenimiento de espacio debe ser 
realizado cuando este indicado, utilizando el aparato correcto.
4
 
Aristizabal y col. En su trabajo titulado "Frecuencia de la pérdida de espacio por exodoncia de 
molares temporales, en la Unidad Materno-Infantil de la Policía Nacional" realizado en Colombia 
en el año 2003; estudiaron una muestra de 393 niños y niñas de los cuales el 52,4% fueron del sexo 
femenino y 47,5% masculino, todos presentaron pérdida prematura de 1 ó mas dientes. Se 
plantearon como objetivos determinar el diente extraído con mayor frecuencia, y el sexo y edad 
                                                             
3 MARÍN A, Pacheco M. Frecuencia de extracciones prematuras de molares temporales en niños de 5 a 9 años, 
atendidos en la clínica odontológica UAM 1998-2000, Nicaragua.2001 
4 CLEMENTE K, Ferrara P, Ulloa R, Vera S. Pérdida prematura de dientes primarios y su relación con las 
maloclusiones. Trabajo presentado en Curso de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva y Ortopedia Dentofacial Caracas 
2001. 
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más afectados. Los resultados obtenidos fueron: el primer molar temporal fue e diente más extraído 
con un 59,07% y los más afectados fueron niños de 5 años con un 86,28%
5
 
2.2 TIPOS DE DENTICIÓN 
2.2.1  Dentición decidua 
Aunque la terminología correcta sea dentición decidua, es más conocida como dentición 
de leche, debido al color blanco semejante a la leche. Este es el primer grupo de dientes con las 
funciones completas.  
Esta primera etapa se inicia alrededor de los seis meses de edad, con la erupción de los incisivos 
centrales inferiores, posicionándose entre el labio inferior y la lengua. Con la erupción de esos 
primeros dientes, se inicia la maduración de funciones de los movimientos de labios, lengua y 
mandíbula. 
Los dientes deciduos ejercen funciones importantes para la masticación, la estética y desarrollo 
de la formación de las arcadas dentarias del niño. Por eso, es extremadamente importante y 
necesario su cuidado con la higiene, evitando caries precoces y traumatismos propiciando su 
permanencia en boca sin que se pierda ese espacio, hasta la llegada del diente sucesor permanente. 
La dentadura decidua se completará aproximadamente entre los dos años y medio a tres años de 
edad, con un total de veinte dientes. 
 
 
 
Fig. 1  Dentadura decidua completa con 20 piezas dentales 
 
                                                             
5 ARISTIZABAl C, Chemas L, Araugo A. Frecuencia de la pérdida de espacio por exodoncia de molares 
temporales, en la Unidad Materno-Infantil de la Policía Nacional. Universitas Odontológica. Colombia 2003, 23 (51): 
13-17. 
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2.2.2 Dentición mixta 
Después de la formación completa de la dentadura decidua, se inicia el cambio de los 
dientes por sus sucesores alrededor de los seis años de edad. 
Por contar con la presencia simultanea de dientes permanentes y deciduos en las arcadas, esta es 
llamada la dentadura mixta. 
En ese momento, se inicia la erupción de los primeros dientes permanentes y los primeros 
molares. 
 
Fig.2 Dentadura mixta - fase Inicial: primeros molares e incisivos 
Los padres desconocen la fase inicial de la dentición mixta por que en un inicio, ningún diente 
se "cae". La erupción de los primeros molares permanentes ocurre al mismo tiempo en que los 
primeros dientes (incisivos centrales) comienzan a ser cambiados. 
Esto es percibido por los padres como un notorio movimiento de los dientes centrales inferiores. 
Generalmente ocurre un aumento de espacio entre los dientes centrales debido al crecimiento 
óseo, y uno de los dos dientes se empieza a inclinar. En este momento se debe recordar la 
verificación de la erupción de los molares permanentes.  
Los dientes anteriores tienen solo una raíz, y en el proceso de cambio esta raíz va siendo 
reabsorbida, hasta que solamente queda la corona sostenida por la encía. Muchos padres 
consiguen remover estos dientes sin auxilio profesional, mas el acompañamiento, siempre es 
importante. 
Los dientes de leche posteriores poseen tres raíces, que pueden no ser reabsorbidos  de forma 
homogénea eso puede llevar al diente a quedarse retenido en la boca por tiempo indefinido, 
pudiendo causar problemas para el diente sucesor. 
La erupción dentaria ocurre en los lados derecho e izquierdo de la boca por lo tanto, el proceso 
deberá ser simultáneo en los dos lados. El periodo de dentadura mixta se divide en tres fases: 
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1. Fase inicial,de seis años y medio a ocho años de edad, en esta etapa ocurre la reabsorción de los 
incisivos superiores e inferiores y la erupción del primer molar permanente. 
2. Fase intermedia,de ocho años y medio a diez años y medio de edad, no existecambios dentales. 
3. Fase final, entre los once a trece años de edad ocurre la reabsorción de caninos y molares. 
Cuando los dientes permanentes erupcionan es preciso que la boca este en condiciones saludables, 
porque después de la erupción estará mas susceptible al ataque de los ácidos de las bacterias.  
Los dientes permanentes no tienen sucesores, por eso debe recibir atención especial, 
principalmente el primer molar. 
Esto generalmente pasa desapercibido por los padres y es importante para el desarrollo y 
crecimiento de la boca. 
Al percibir que el primer molar esta erupcionando, los padres deben llevar al niño al 
odontopediatra. Quien evaluará la higiene, y si es necesario se tomarán medidas preventivas, 
como la aplicación de flúor o un sellador. Estos primeros dientes permanentes son muy 
susceptibles a la caries debido a su anatomía y a la forma de fosas y fisuras. 
2.2.3Dentición definitiva  
La dentadura permanente no será substituida y permanecerá durante toda la vida, merece 
doble cuidado por parte de los padres, del niño y del dentista. 
 
Fig. 3 Dentadura permanente completa totalizando de 28 a 32 dientes. 
Esta dentición inicia alrededor de los seis años de edad y se completa con la erupción de los 
segundos premolares, totalizando 28 dientes a los doce o trece años de edad, faltando apenas el 
tercer molar. La época de erupción de ese diente en general ocurre entre los 16 y veinte años de 
edad, cuando el adulto totalizara 32 dientes en algunos casos este diente podrá estar ausente. 
La dentadura permanente estará completa después del periodo "intermedio" de la dentición 
mixta. 
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2.3 CRONOLOGÍA 
2.3.1 Cronología decidua. 
 
DIENTES 
 
INFERIORES 
 
SUPERIORES 
 
Incisivos centrales 
 
08 meses 
 
1 0 meses 
 
Incisivos laterales 
 
13 meses 
 
11 meses 
 
Primeros molares 
 
16 meses 
 
18 meses 
 
Caninos 
 
20 meses 
 
22 meses 
 
Segundos molares 
 
28 meses 
 
30 meses 
  
2.3.2 Cronología  de la dentición mixta. 
 
 
 
 
 
 
2.3.3  Cronología de la dentición permanente. 
DIENTES 
 
INFERIORES 
 
SUPERIORES 
 
Incisivos centrales 
 
6 a 7 años 
 
7 a 8 años 
 
Incisivos laterales 
 
7 a 9 años 
 
8 a 9 años 
 
Caninos 
 
9 a 11 años 
 
1 0 a 12 años 
 
Primeros premolares 
 
9 a 11 años 
 
10 a 12 años 
 
Segundos premolares 
 
10 a 12 años 
 
10 a 12 años 
 
Primeros molares 
 
5 a 7 años 
 
5 a 7 años 
 
Segundos molares 
 
11 a 1 2 años 
 
12 a 13 años 
 
Terceros molares 
 
15 a 18 años 
 
15  18 años 
 
 
DIENTES 
 
INFERIORES 
 
SUPERIORES 
 
Incisivos centrales 
 
6 a 7 años 
 
7 a 8 años 
 
Incisivos laterales 
 
7 a 9 años 
 
8 a 9 años 
 
Primeros molares 
 
16 meses 
 
18 meses 
 
Caninos 
 
20 meses 
 
22 meses 
 
Segundos molares 
 
28 meses 
 
30 meses 
 
Primeros molares 
 
5 a 7 años 
 
5 a 7 años 
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2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ERUPCIÓN 
Muchos esfuerzos han sido emprendidos en el sentido de ampliar los conocimientos sobre la 
erupción dentaria, no sólo acerca de la cronología y secuencia de erupción, o épocas de mineralización, 
sino también sobre las causas que pueden interferir en el proceso eruptivo. 
Shumaker y El Hadary observaron en un estudio radiográfico que cada diente comienza a 
moverse en dirección oclusal aproximadamente cuando la corona clínica tenga completa su 
calcificación. A partir de este momento los dientes permanentes llegan a oclusión,esto ocurre cerca 
de 5 años, pero para los deciduos este tiempo es mucho menor. 
Gron observó que la erupción dentaria parece estar más asociada con la etapa de formación radicular 
que con la edad cronológica o esquelética del niño. En la época de la erupción clínica cerca de un 
porcentaje de la raíz está formada, alcanzando el diente la oclusión antes del desarrollo radicular 
completo. 
Cuando irrumpe el primer diente deciduo (por lo general el incisivo central), el primer molar per-
manente se encuentra en las fases iniciales de su mineralización coronaria. 
Aproximadamente a los 4 años de edad, todos los dientes deciduos completan su formación con el 
cierre de los ápices radiculares de los segundos molares y en este periodo tenemos el inicio de la 
reabsorción de las raíces de los dientes anteriores deciduos. Este fenómeno, denominado rizólisis, 
constituye un proceso que se establece a medida que los gérmenes de los dientes permanentes cre-
cen y se aproximan a los dientes deciduos con la finalidad de substituirlos. 
Existen algunas discordancias con respecto a la actuación de ciertos factores sobre la erupción, tales 
como hereditarios (sexo, raza, etnia) factores endocrinos y factores ambientales (socioeconómicos, 
nutricionales, urbanización). 
2.4.1  Factores genéticos 
Los efectos de los factores genéticos interactúan con una variedad de factores ambientales, de 
tal forma que intentar separarlos sería incoherente. Las interferencias de esos factores con 
problemas relacionados a la dentición son muy comunes. La raza, la etnia y el sexo son factores que 
componen el mismo esquema de herencia. 
Muchos autores se han empeñado en descubrir si las diferencias en la época de irrupción de los 
dientes permanentes entre poblaciones pueden ser fundamentalmente raciales o étnicas. La influen-
cia del factor racial puede ser observada en los estudios hechos por Dahlber  sobre la erupción 
dentaria en indios, donde confirmaron que en esta población los niños presentaron atraso en la 
irrupción de dientes anteriores y precocidad para los posteriores, con relación a los niños ingleses. 
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Otros estudios confirmaron la influencia racial. En la raza negra, los dientes permanentes 
irrumpen más temprano que en la caucásica, en un promedio de un año y medio antes. 
Nanda y Chawla al comparar niños indios con americanos concluyeron que las diferencias 
presentadas en los resultados no eran raciales, pero sí en relación al estado nutricional y patrón de 
salud.  
 
Fig.4 Factores genéticos que influyen en la erupción 
2.4.2  Factores ambientales: socioeconómicos, nutricionales y urbanización 
Los reflejos de las condiciones socioeconómicas afectan sensiblemente la nutrición del 
niño y del adolescente, haciendo que éste sea uno de los factores más citados, como responsable 
por el retraso de la erupción dentaria. La nutrición es determinante en el desarrollo de los 
tejidos dentarios; siendo la base para el establecimiento de la  salud bucal y dental adecuada. 
Los relatos de Návia muestran que los nutrientes de la alimentación pueden influenciar a los 
tejidos dentarios en dos períodos de desarrollo: pre-eruptivo y post-eruptivo. En el primer periodo, 
durante la formación y mineralización de la matriz orgánica, y en el segundo para completar el 
proceso de maduración del esmalte después que el diente apareció en la cavidad bucal. Por lo 
general, la desnutrición está relacionada a la carencia de las vitaminas A, C y D. Nuevos 
métodos para estimar la edad dental a través de la curva de erupción fueron elaborados por 
Filipsson. A partir de la erupción de los primeros molares, incisivos centrales y laterales 
superiores e inferiores permanentes. Los autores se basaron en el hecho de la mayor estabilidad 
que esos dientes presentan, una vez que los posteriores son más susceptibles a los efectos 
ambientales locales. Según los autores las observaciones obtenidas con el uso de este método 
sugieren que podría existir correlación entre la madurez dental y el desarrollo de la altura 
corpórea. Los autores observaron en sus estudios una alta correlación entre la edad y la altura 
en el punto de referencia de la curva de erupción y la altura al final del crecimiento. 
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La madurez dental en los estudios de Anderson et al. Presentó una correlación significativa con la 
edad y las medidas de la altura y peso. La relación entre irrupción del primer diente en la 
cavidad bucal y el proceso de crecimiento fue evaluado por Infantil y Owen, obtenido por 
medidas de peso, altura y circunferencia de la cabeza, donde observaron una relación 
significativa entre el número de dientes presentes y altura, peso y circunferencia de la cabeza, 
particularmente en los niños. Cuanto mayor fue la medida de altura, peso y circunferencia había 
una mayor tendencia de que los dientes erupcionarán antes. Por lo tanto, la irrupción de los 
dientes deciduos está relacionada con el crecimiento somático general y estado nutricional. 
 
Fig.5Factores ambientales: socioeconómicos, nutricionales y urbanización 
2.4.3 Factores sistémicos que afectan la erupción 
El padrón de erupción de los dientes deciduos es menos vulnerable a la mayoría de los 
factores de orden sistémico si es comparado con la dentición permanente. Disfunciones 
endocrinas, tales como hipopituitarismo, hipotiroidismo, gigantismo. Acromegalia 
juvenil, cretinismo, acondroplasia, mixedema juvenil, hipogonadismo y otras, producen 
reflejos nocivos para la erupción dentaria, particularmente retrasando la erupción de la 
dentición permanente. Con relación a los problemas endocrinos, vale resaltar que el retardo 
de la pubertad generalmente provoca retraso en la erupción. 
Niños normales con alto nivel de somatome-dina presentan erupción precoz de los dientes 
permanentes; entre tanto, en los casos de hipopituitarismo, el nivel de este factor de 
crecimiento en el plasma sanguíneo es bajo. Estas variables son reguladas por factores 
altamente integrados y programados genéticamente. 
Niños portadores de Síndrome de Down sufren alteraciones en la secuencia de erupción, tanto 
como retraso en la erupción de los dientes deciduos y permanentes. En la disostosis cleidocraneana y 
cleidofacial los dientes deciduos erupcionan normalmente, pero, su exfoliación es 
excesivamente retardada, atrasando o inhibiendo la erupción de los dientes permanentes. La 
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hipovitaminosis, displasia ectodérmica y amelogénesis son otros problemas sistémicos asociados 
a la erupción dentaria retardada. 
La deficiencia de las hormonas tiroideas y hipofisarias deben ser consideradas como una de 
las posibles causas del retardo de la erupción. La dentición es atrasada en todas las fases, 
incluyendo la erupción y la exfoliación de los dientes deciduos, como la erupción de los 
permanentes. 
La prematuridad también trae reflejos durante la erupción de los dientes deciduos. Como la erupción 
está relacionada con cierto desarrollo físico, los niños con menor edad gestacional al nacimiento,y por 
lo tanto, con menos peso y más problemas sistémicos tienden a presentar una erupción atrasada de 
los primeros dientes deciduos. La ganancia diaria de peso, la edad, la inclusión de suplementos 
vitamínicos, el período de intubación y la apnea de la prematuridad también son factores que interfie-
ren en la erupción de los dientes deciduos, ya que están relacionados con el desarrollo más rápido o 
demorado del niño. Niños con un peso superior a 4 kg al nacimiento tienden a tener la erupción de 
los dientes adelantada. 
El aumento de los conocimientos sobre el crecimiento y desarrollo somático es un factor 
relevante en Odontopediatría debido a la propia repercusión fisiológica de estos fenómenos en el 
comportamiento del niño. Cabe al odontopediatra la interpretación de la precocidad o del retraso de 
la erupción de los dientes con relación a la edad cronológica, pudiendo así contribuir en interceptar 
los agentes nocivos en el propio desarrollo general del organismo. 
 
 
Fig.6  Acromegalia Juvenil 
2.4.4  Factores locales que afectan la erupción de la dentición decidua  
En la dentición decidua, pueden aparecer los quistes y hematomas de erupción. Durante él 
proceso de erupción, el espacio folicular alrededor de la corona del diente puede llenarse con 
líquido tisular y producir tumefacción fluc-tuante en la cresta alveolar. Esa formación es de-
nominada quiste de erupción. Cuando este quiste es llenado por sangre (coagulación de la sangre 
proveniente de la compresión de los vasos durante la destrucción del colágeno), el área elevada se 
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vuelve azulada o púrpura y en este caso viene a ser designado hematoma de erupción. Es raro que 
el niño sienta incomodidad, pero la presencia de quistes puede dificultar la erupción del diente. No 
indicamos ningún tratamiento ya que estos tienden a desaparecer ni bien el diente comience a irrumpir 
en la encía. Por lo general, ocurre en la región de incisivos y molares superiores. 
La anquilosis es una alteración de erupción en la cual la continuidad del ligamento periodontal está 
comprometida. El diente queda debajo de la línea de oclusión y estático, sin embargo los otros 
dientes continúan el proceso de erupción, causando la impresión que ese diente anquilosado está 
inmerso. La etiología de la anquilosis lleva a creer que sigue un patrón hereditario. La anquilosis 
extensa de un diente deciduo puede alterar su exfoliación, tanto como la erupción de su sucesor 
permanente. 
Otro factor a ser considerado son los dientes incluidos que no irrumpen por la pérdida de fuerza 
eruptiva- algunas veces provenientes de traumatismo en la región afectada los impactados no lo 
hacen debido a la presencia de una barrera mecánica en su trayecto eruptivo. Los autores no 
diferencian estos términos considerando todos los dientes no erupcionados como impactados. 
Dependiendo de la época en que se remueve el diente deciduo la erupción del permanente es alterada. 
Si el diente deciduo fuera removido cuando todavía hay gran cantidad de hueso sobre el diente 
permanente, éste sufrirá retardo en su erupción. Si el diente deciduo fuera removido en el período 
de dentición mixta y con pérdida ósea extensa el permanente tendrá su erupción acelerada. 
 
Fig.7 Vista radiográfica panorámica que muestra anquilosis izquierda. 
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2.5 INDICACIONES PARA LA EXODONCIA DE DIENTES PRIMARIOS 
“Un diente deciduo que este firme e intacto en el arco nunca deberá ser extraído a menos que 
se haya realizado una evaluación clínica y radiográfica completa de la boca, especialmente en 
el área en particular”.6 
1. En caso de que estén destruidos al grado que sea imposible restaurarlos, si la destrucción 
alcanza la bifurcación o si no se puede establecer un margen gingival duro y seguro. 
2. Si se han producido infecciones en el área periapical o interradicular y no se puede 
eliminar por otro medio. 
3. En caso de absceso dentoalveolar agudo con presencia de celulitis. 
4. Si las piezas están interfiriendo con la erupción normal de los permanentes sucedáneos. 
5. En caso de dientes sumergidos, existiendo demostradas anquilosis que impide la rizálisis 
del temporal y erupción del permanente. 
6. Se indican las exodoncias si la mandíbula o tejido circundante va a recibir terapéutica de 
radiación para el tumor maligno, esto se hace para evitar hasta donde sea posible el riesgo 
de una infección en el hueso que ha sido expuesto a la radiación. 
2.5.1 Pérdida prematura de dientes primarios  
2.5.1.1 Pérdida prematura: se refiere a la pérdida tan temprana de los dientes primarios que puede 
llegar a comprometer el mantenimiento natural del perímetro o longitud de arco y por ende la 
erupción del diente sucedáneo.  
2.5.1.2 Pérdida temprana: se refiere a la pérdida de dientes primarios antes de la época esperada 
pero sin llegar a comprometer el mantenimiento natural del perímetro o longitud de arco. 
 
Es importante reconocer las posibilidades de aliviar una maloclusión con la extracción prematura 
de dientes temporales.  
La pérdida de un molar primario en una etapa muy temprana retrasa la erupción del diente 
permanente. Mientras que, la pérdida prematura de un primer molar deciduo en una etapa tardía 
acelera la erupción del permanente y hace innecesaria la conservación de espacio. Un método 
                                                             
6VILLAVICENCIO José, Miguel Fernández, Luis Magaña, Ortopedia Funcional de los Maxilares. Editorial: 
Actualidades Médico Odontológicas Latinoamérica ,Edición: 1ª,Tomo I, Año: 1996 
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exacto para evaluar la erupción retrasada o apresurada es examinar el grado de desarrollo radicular 
y el hueso alveolar que cubre el diente permanente que no ha brotado, por medio de radiografías 
panorámicas o periapicales. 
“Es aconsejable antes de hacer una exodoncia de dientes deciduos por caries, realizar estudio 
minucioso de la longitud de arco para determinar la necesidad del uso del mantenedor de espacio 
de allí la importancia las interconsultas antes del procedimiento con la cátedra de ortodoncia, 
ayudando al estudiante a tener un criterio respetuoso de las exodoncias prematuras de dientes 
temporales”7. 
 
Fig.8 Pérdida Prematura del 83 y 73 
La extracción prematura del segundo molar primariocausará, con toda seguridad provocara el 
desplazamiento mesial del primer molar permanente y atrapará los segundos premolares en 
erupción. Aun cuando hace erupción el segundo premolar, es desviado en sentido vestibular o 
lingual hasta una posición de maloclusión. Al desplazarse mesialmente el molar superior, con 
frecuencia gira, desplazándose la cúspide mesiovestibular en sentido lingual, lo que hace que el 
diente se incline. 
 
Fig.9 Pérdida Prematura del 75 
 
                                                             
7 MASSON Elsevier, Ortopedia Dentofacial con Aplicaciones Funcionales, 2da Edición, ano 1988 
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2.6 CAUSAS DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS 
 
Existen múltiples razones por las cuáles se pueden perder estos dientes pero las más frecuentes son:  
3 Enfermedades tales como:  
4 Caries dental, periodontitis (periodontosis, periodontitis juvenil), resorciones radículares 
atípicas.  
5 Involuntarias, más del 50% de los traumatismos se observan en cabeza y cuello (caídas, 
accidentes automovilísticos), que afecta los dientes anterosuperiores mas frecuentemente. 
6 Intencionales las cuáles son: lesiones personales culposas, eventos de hechos dolorosos, 
fenómenos de maltrato (violencia intrafamiliar), actividades deportivas, asaltos, riñas. 
7 Malos hábitos orales entre los cuales se encuentran: sacar la lengua, chupeteo del dedo gordo, 
mordida del labio inferior, que producen movilidad dentaria y rizálisis temprana de sus raíces y 
por lo tanto su pérdida antes de la fecha esperada.  
8 También existen las enfermedades que provocan cambios a nivel de la cavidad oral en el futuro 
como la macroglosia y micrognatia. 
9 Alteraciones congénitas, donde los dientes se presentan con poca o nada de raíz lo que favorece 
sus pérdidas. 
10 Enfermedades sistémicas como: Síndrome de Papilon - Lefevre, histiociosis X, neutropenia, 
hipofosfatasia, diabetes. 
11 Iatrogénia en el procedimiento odontológico: por perforación del piso pulpar, perforación de la 
furca, fractura de la raíz durante la endodoncia por lo fino de sus raíces. 
12 Por impericia del profesional o del estudiante de odontología. 
Entre las causas por las que los dientes son perdidos prematuramente, se podría decir que los 
dientes anteriores son perdidos generalmente a causa de traumatismos y los molares en su mayoría 
por la caries dental. 
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2.6.1  Caries dental 
“La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por 
los ácidos resultantes de la acción de microorganismos sobre los hidratos de carbono”8. La caries 
es una afección crónica, infecciosa y multifactorial, y corresponden al factor huésped (diente), los 
microorganismos (flora bacteriana) y la dieta (sustrato) la caries resulta donde se presentan los tres 
factores. 
 
 
Fig.10 Presencia de caries en el sector anterior. 
 
Las caries interproximales en la dentición primaria, representan una de las causas más comunes de 
pérdida de espacio, ya que el diente vecino migra hacia la cavidad produciendo acortamiento en la 
longitud del arco, rompiendo el equilibrio de las fuerzas que mantienen el diente en oclusión.  
 
 
Fig.11 Presencia de caries que afecta la cara mesial del 75. 
 
                                                             
8HENOSTROZA Gilberto, Caries Dental,Editorial Ripano S. A, Tomo II, Ano 2007 
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2.6.2  Traumatismos 
Constituye después de la caries dental, la segunda razón que motiva las visitas de urgencia 
al consultorio odontológico. Por lo general afecta en la mayoría de los casos al sector anterior. 
 
En relación con el tipo de accidente la literatura refiere: caídas, deportes, y desgraciadamente la 
violencia intrafamiliar es la causa número uno de la pérdida dental en niños. En relación a la 
prevalencia del fenómeno, “Barber reporta que uno de cada 2 niños en edad preescolar presenta 
traumatismo en los dientes.” 9 
 
 
Fig.12 Pérdida prematura de incisivos superiores 
. 
 
2.6.3  Problemas periodontales 
En algunos casos severos de periodontitis prepuberal la pérdida de hueso, movilidad dental 
y resorción de raíces es necesario realizar exodoncias. 
 
Fig. 13 Periodontitis severa 
 
                                                             
9BARBER Thomas, Odontologia Pediátrica, Editorial Panamericana, Edición 2da, Ano 2009 
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2.6.4 Resorciones atípicas de raíces 
Debido a la falta de espacio en la arcada y erupción ectópica de dientes permanentes, se pueden 
originar resorciones atípicas y prematuras de las raíces de los dientes primarios que se encuentran 
en contacto o cercanos a estos dientes permanentes. Los procesos infecciosos periapicales que 
afecten los dientes primarios, tales como abscesos dentoalveolares, quistes y granulomas, pueden 
originar resorciones atípicas de las raíces, trayendo como consecuencia pérdida prematura del los 
segundos molares temporales 
 
 
Fig. 14 Resorciones atípicas de raíces 
2.6.5 Enfermedades sistémicas 
Pacientes que presentan algunas anormalidades en sus mecanismos de defensa inmunitaria. 
 
2.6.6  Síndrome de Papilon Lefevre: 
 Se caracteriza por hiperqueratosis de palmas de manos, plantas de pies y pérdida 
prematura de dientesprimarios y permanentes. La pérdida ósea es tan intensa, de manera que para 
los 3 a 5 años se han perdido todos los dientes deciduos.  
 
Fig.15  Síndrome de Papilon Lefevre 
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2.6.7  Trastornos por Histiocitosis X:  
La histiocitosis idiopática o enfermedad de células de Langerhans, presenta lesiones en 
boca como primer signo de enfermedad, dado que aparece dolor, edema y movilidad dentaria en la 
zona de afección del alvéolo lo que podría originar su extracción de forma prematura, los mas 
afectados son los molares primarios. 
2.6.8  Neutropenia:  
Se caracteriza por una disminución en el número de neutrófilos circundantes o ausencia de 
ellos en niños de poca edad. Las manifestaciones bucales son gingivitis, pérdida ósea, recesión 
gingival, movilidad y pérdida temprana de dientes.  
 
 
 
Fig.16  Neutropenia  
 
2.6.9  Diabetes: 
Los niños con diabetes mal controlada pueden ser susceptibles a la periodontitis, pues en 
ellos hay disminución de la quimiotaxis de los neutrófilos. La enfermedad periodontal se presenta 
en estos pacientes con mayor resorción ósea y causar pérdida de dientes.  
 
Fig. 17  Diabetes dental 
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2.7  CONSECUENCIAS DE LA PÉRDIDA PREMATURA DE DIENTES PRIMARIOS 
 
La pérdida prematura de dientes primarios esta asociada con la instalación de 
maloclusiones Clase I en sus distintos tipos.  
La pérdida prematura de los dientes primarios trae la inclinación y migración de los dientes vecinos 
ya que disponen de mayor tiempo para moverse de su posición original, lo que trae consigo la 
disminución del espacio para el sucesor permanente, el acortamiento del perímetro del arco, 
malposiciones dentarias, apiñamientos, diastemas y alteraciones de oclusión; que dependen del 
sitio, del maxilar y del número de dientes afectados.  
 
 
Fig.18 Disminución del espacio del 45 y de la longitud del arco 
debido a la Pérdida Prematura del 85. 
 
Al perderse un diente su antagonista continúa el proceso de erupción hasta obstruirse y producir 
alteración en el plano oclusal, y pérdida de la dimensión vertical. Pueden darse cambios 
estructurales en el tejido óseo y dependiendo de la edad en que ocurre la pérdida dental, puede 
haber defectos en la altura del hueso alveolar.  
 
A nivel del tejido blando existen anomalías causadas en la mucosa gingival como la 
queratinización.   
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Fig.19 Queratinización de la mucosa. 
 
Además se instauran hábitos perniciosos como la colocación de la lengua en los espacios edéntulos. 
Estos pueden contribuir a formar Pseudoprognatismo o falsos prognatismos (mordidas cruzadas 
anteriores). 
Interferencias en el proceso, en la secuencia de erupción normal y en muchos casos se presenta 
erupción ectópica de algunos dientes permanentes, esto debido a que se pueden producir 
alteraciones de las posiciones preeruptivas del germen del diente permanente como inclinaciones 
rotaciones. 
Al perderse los segundos molares primarios de forma prematura, este es responsable de la posible 
colocación mesial marcada del primer molar permanente (dando una tendencia a maloclusión Clase 
II si la pérdida ocurre en el maxilar superior y Clase III si ocurre en el maxilar inferior). Esta 
mesialización implica una reducción de la longitud de la arcada que se manifiesta por una falta de 
espacio a nivel del último diente que hace erupción, que por lo general es en el maxilar superior el 
canino y en el inferior el segundo premolar.  
Si el segundo molar primario se pierde antes de la erupción del primer molar permanente, este 
migrará hacia mesial ocupando su espacio.  
Si como consecuencia de la exodoncia prematura de un segundo molar temporal no se ha perdido 
espacio se debe mantener el mismo con mantenedor de espacio, hasta la fecha de brote del segundo 
premolar. 
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Fig.20   Primer molar permanente migro y bloqueo la salida de segundo premolar 
Si se pierden prematuramente los segundos molares primarios va a existir una pérdida de apoyo 
dentario posterior en la dentición definitiva, por lo tanto la mandíbula se va a colocar en una 
posición que le va a proporcionar una función oclusal adaptativa y además una mordida cruzada 
posterior acomodativa, con los consecuentes efectos sobre la articulación temporomandibular, la 
musculatura, el crecimiento de los huesos faciales y las posiciones finales de los dientes 
permanentes. 
 
 
Fig.21  Pérdida prematura del 85. 
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2.8 TRATAMIENTOS PARA LA PÉRDIDA PREMATURA DE SEGUNDOS   
 MOLARES TEMPORALES 
2.8.1Antes de la erupción de los primeros molares permanentes. 
Síntomas:  
 Ausencia de segundos molares permanentes y primeros molares permanentes. 
Formasclínicas 
 Primeros molares permanentes interóseos. 
 Primeros molares permanentes extraóseosperosubgingivales. 
 Objetivos del tratamiento 
 Mantener el espacio para el segundo premolar. 
 Guiar la erupción del primer molar permanente. 
Tratamiento 
Molares permanentesintraóseos:  
 Vigilancia y control hasta que el primer molar permanentehagaprotuberancia gingival 
Molares permanentes extraóseos (subgingivales):  
 Mantenedorpropioceptivo (envíapresión a través de la encía al ligamentoperiodontal del 
germen por erupcionar) corona-ansa sostenido por el primer molar temporal. Si no 
disponemos de este primer molar como soporte, podemos optar por el 
mantenedorpropioceptivoremovible. 
Retención:  
 Hasta que erupcionetotalmente el primer molar permanente, y entonces se cambiará a un 
mantenedorsustentado por este molar reciénerupcionado. 
2.8.2 Después de la erupción de los primeros molares permanentes 
Síntomas:  
 Ausencia de segundos molares temporales y presencia de primeros molares permanentes 
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Formasclínicas 
 Antes de la intercuspidación de primeros molares permanentes. 
 Después de la intercuspidación de primeros molares permanentes. 
Objetivo del tratamiento:  
 Mantener el espacio para el segundo premolar. 
Tratamiento 
Antes de la intercuspidación:  
 corona en el primer molar temporal con tope en el primer molar permanente, corona-ansa. 
Después de la intercuspidación:  
 corona-ansa o banda-ansa soportado en el primer molar temporal. Si se prevé en primer 
lugar la erupción del primer premolar, colocaremos arco lingual o barra transpalatina. 
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CAPÍTULO III 
3DISEÑO METODOLÓGICO  
3.1TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Esta investigación es de tipo  descriptivo y de campo ya  que la información fue recolectada 
directamente del informante  niño (a); para el efecto, se diseñó una Historia Clínica a partir de la 
tabla de operacionalización de variables, las mismas que fueron aplicadas a la población 
considerada para este estudio.              
3.2 NIVELES DE LA INVESTIGACIÓN  
Los niveles de esta investigación fueron exploratorios, descriptivos y explicativos. 
3.2.1 Nivel exploratorio:Esta investigación abarca el nivel exploratorio ya que se realizó la 
observación directa en la cavidad bucal de los niños de la Escuela Unión Panamericana para 
determinar la ausencia y presencia del segundo molar temporal para seleccionar la muestra de  
estudio de la presente investigación. 
Para ser un estudio preliminar, la investigación exploratoria no exige elevada rigurosidad 
metodológica, pudiendo implicar sondeos a nivel descriptivo y explicativo”10 
3.2.2 Nivel descriptivo: “Sirven para analizar cómo es y cómo se manifiesta un fenómeno y sus 
componentes. Permiten detallar el fenómeno estudiado básicamente a través de la medición de uno 
o más de sus atributos. Estos estudios describen la frecuencia y las características más 
importantes de un problema”11.En este estudio se realizó la descripción de las causas y 
consecuencias en el primer molar definitivo  de la pérdida prematura del segundo molar temporal 
recolectado en las Historias Clínica, Los datos descriptivos se expresan en términos cualitativos y 
cuantitativos 
3.2.3 Nivel explicativo: Explica el comportamiento de una variable en función de otra(s); por ser 
estudios de causa-efecto. En la presente investigación se explica las causas que produjeron la 
pérdida prematura de los segundos molares temporales y sus consecuencias en el primer molar 
definitivo. 
3.3Delimitación del área de estudio y duración de la investigación 
La investigación se llevara a cabo en la Escuela Unión Panamericana  “Sector el Tejar” localizada 
en: 
                                                             
10 CABALLERO R “Guías Metodológicas para los Planes y tesis de Maestría y Doctorado”. Ediciones UGraf. 1era 
Edición, 2004 
11 SANCHEZ C “Técnicas y métodos de investigación”, Editorial Mantaro, Primera Edición, 2008 
29 
 
Provincia:           Pichincha. 
Cantón:               Quito. 
Parroquia:          El Tejar. 
Dirección:         Calle Mejía 1202 y López. 
La duración de la investigación será aproximadamente siete meses del año en curso, tiempo en el 
cual se prevé la recolección de los datos estadísticos, tabulaciones, e interpretación de los 
resultados. 
3.4 DEFINICIÓN Y MEDICIÓN DE VARIABLES  
3.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE  
Causas de la pérdida prematura de los segundos molares temporales en niños y niñas de 7 a 12 años 
de la Escuela Unión Panamericana período escolar 2011-2012. 
DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES 
TÉCNICA 
INSTRUMENTOS 
        
La pérdida prematura  Causas de las extracciones Caries  
Fichas Clínica 
Observación Directa 
de los segundos molares  prematuras de los segundos Traumatismos 
 
temporales es un problema molares temporales en  Otras  
Material de 
Diagnóstico 
de salud pública  niñas y niños de 7 a 12 años      
ya que se da en cualquier        
estrato social provocando  
 
    
problemas dentales irreversibles       
 
3.4.2 VARIABLES DEPENDIENTE 
Consecuenciade la pérdida prematura de los segundos molares temporales en el primer molar 
definitivo  en niños y niñas de 7 a 12 años de la Escuela Unión Panamericana período escolar 2011-
2012. 
DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES 
TÉCNICA 
INSTRUMENTOS 
        
La pérdida prematura  Consecuencias de las extracciones  Mesialización  Fichas Clínica  
de los segundos molares  prematuras de los segundos 
Inclinación 
 
 
Radiografías 
Periapicales 
temporales afecta al primer molares temporales en  Pérdida de Modelos de Estudio 
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espacio 
molar definitivo provocando el primer molar definitivo en      
malooclusiones, y problemas  niñas y niños de 7 a 12 años      
dentales futuros        
        
 
3.5UNIVERSO DE LA INVESTIGACIÓN 
Nos proponemos como Universo aproximadamente 270 niños de acuerdo al sexo y edad antes 
mencionada, de la Escuela Unión Panamericana. 
3.6TAMAÑO DE LA MUESTRA  
Una vez realizada la recolección de datos obtuvimos 70 casos del tema planteado los cuales van a 
formar parte de esta investigación. 
3.7TIPO DE MUESTREO  
Muestreo de la investigación es  no- probabilístico intencional o deliberado, estos están de acuerdo 
a los objetivos, se tomó a los 70 casos que presentaron la pérdida prematura de los segundos 
molares temporales  
3.8MÉTODOS 
Los métodos  de la investigación que se utilizaron fueron: La Observación directa,  
3.8.1La Observación directa: Cuando el investigador se pone en contacto personalmente con el 
hecho o fenómeno que trata de investigar. Examinar la cavidad bucal con ayuda del material de 
diagnóstico para observar la ausencia o presencia del segundo molar temporal en los niños. 
3.8.2 El método descriptivo: Se lo utiliza en la descripción de hechos y fenómenos actuales. Este 
método se sitúa en el presente. Recoge y tabula los datos para luego analizarlos e interpretarlos de 
una manera imparcial. Historias clínicas  
3.8.3 Observación indirecta: En esta investigación los datos no se observan directamente en el 
sujeto sino más bien la información que fue tomada a través de radiografías periapicales y  modelos 
de estudio. 
3.9 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECIÓN DE DATOS 
3.9.1 Ficha clínica: Documento legal que surge del contacto entre el profesional de la salud  y el 
paciente donde se recoge la información necesaria para la correcta atención de los mismos. La 
Historia Clínica donde se obtuvieron los datos esta diseñada de la siguiente manera: 
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
 
Tema de la Investigación:  
“Perdida Prematura del Segundo Molar Temporal y sus Consecuencias en la Pieza Seis Definitiva 
en Niños Comprendidos En La Edad de 7 a 12 años de la Escuela Unión Panamericana Sector El 
Tejar “ 
Investigadora: Lorena Merino Z  
Tutor: Dr Fausto Bustamante  
 
País: ……………………………………………………………… 
Ciudad:…………………………………………………………… 
Provincia:……………………………………………………….. 
 
Nombre:………………………………………………………………… 
Edad:………………………………… 
Sexo: …………………………………. 
 
Con Exodoncia                                           Sin Exodoncia 
 
Perdida Del Segundo Molar Superior  
55 
65 
 
Perdida Del Segundo Molar Inferior 
75 
85 
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Causas de Extracción  
Caries                                                      Otras  
Traumatismos  
 
Tiempo de Extracción  
Recientemente                                                   No Recuerda 
Antiguamente  
 
Consecuencias:  
Mesializaciòn            Reducción de Espacio                    Leve  
Inclinación                                                                                                          Moderado  
                                                                                                                                       Grave  
 
3.9.2 Radiografías periapicales: Con el objeto de observar la pérdida de espacio, inclinación del 
Primer Molar definitivo, y Reabsorción ósea tras la extracción prematura de los segundos molares 
temporales. 
3.9.3 Modelos de estudio:Para determinar la medición de pérdida de espacio que existía para el 
segundo premolar. Tomando como referencia la medición del segundo molar temporal que fue de 
10mm. 
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CAPÍTULO IV  
4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
4.1 AUTORIZACIÓN  
La presente investigación tuvo todas las autorizaciones de forma legal para llevarse a cabo su 
desarrollo, las mismas que constan en los anexos. 
4.2CAPACITACIÓN 
Como alumna de quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador 
estuve capacitada para la elaboración de esta investigación junto a la ayuda del Tutor, aplicando los 
conocimientos recopilados durante la vida de estudio. 
4.3 RECURSOS  
4.3.1 Recursos humanos  
En el desarrollo de la investigación participaran los siguientes recursos humanos: 
 Tutor de la Investigación Dr. Fausto Bustamante. 
 Miembros del tribunal  
 Señora Raquel Vargas Rectora de la Escuela Unión Panamericana  
 Investigador, Lorena Merino Zulca  
4.3.2 Recursos Materiales 
Fichas Clínicas de niños y niñas de 7 a 12 años de la Escuela Unión Panamericana. 
Cubetas. 
Alginato. 
Yeso piedra. 
Calibrador. 
Radiografía periapical. 
Regla. 
4.3.3De oficina  
Computadora. 
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Impresora. 
Internet. 
Memory flash. 
Marcadores. 
Acetatos. 
4.3.4De Gabinete  
Cámara digital. 
4.3.5Recursos Económicos 
El costo de la investigación asciende a un total de 500 dólares de los Estados Unidos, presupuesto 
que correrá a cargo del autor de la investigación. 
4.4SUPERVISIÓN Y COORDINACIÓN  
4.4.1 Recolección de datos  
Las estrategias de recolección de datos estarán en función de los objetivos e hipótesis planteadas en 
la investigación, considerando lo siguiente. 
 Elaboración de las fichas clínicas las mismas que se realizaron bajo las directivasdel tutor.  
 Determinación del tamaño de la muestra en relación con el universo de estudio el mismo 
que en este caso son : 
 Recolección de datos de las fichas clínicas, las mismas que cuentan con información 
personal, causas, tiempo de la extracción y consecuencias tras la extracción prematura del 
segundo molar temporal.  
 Aplicación de los instrumentos de recolección de datos mediante la observación clínica. 
 Tabulación de resultados, utilizando cuadros y gráficos en consideración de las variables 
de estudio. 
4.5ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS  
En el análisis de datos de la investigación se procederá considerando lo siguientes aspectos: 
 Revisión critica de la información recolectada  
 Análisis de posibles repeticiones en la obtención de los datos estadísticos corrección de 
posibles fallas. 
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 Tabulación de los resultados en cuadros estadísticos de una sola variable o cruce de 
variables en relación a las variables de estudio y la hipótesis planteada.  
 Estudio estadístico de los datos para la presentación de los resultados en relación con las 
variables e indicadores de estudio. 
 Relación de las variables o indicadores con la hipótesis y variables de estudio. 
 Presentación de los resultados finales, determinación de las conclusiones y 
recomendaciones en forma cronológica. 
4.6 Tiempo de la investigación  
El tiempo de la investigación fue de 9 meses entre Octubre a Julio del 2012, en el cual se desarrollo 
y se concluyó satisfactoriamente con todos los objetivos planteados. 
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CAPÍTULO V 
5. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Los datos obtenidos fueron tabulados según las variables cuantitativas y cualitativas de la 
investigación, procesados en el programa Microsoft Excel de Windows XP, obteniendo frecuencias 
y porcentajes que fueron graficados y presentados en barras, relacionando las variables con su 
respectivo análisis. 
 
5.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
5.1 VARIABLES CUANTITATIVAS 
  
 
 
GRÁFICO 1. Distribución de la muestra según la edad. Escuela Unión Panamericana “Sector el 
Tejar” 2011-2012 en el periodo escolar 2011-2012. 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS:De acuerdo a los datos  observados  se puede determinar que en el Gráfico 1existe un 
porcentaje  alto en la pérdida prematura del segundo molarcon un 23% de niños que se encuentran 
en la edad 9 años frente a un 9% de niños de 12 años de edad, esto nos indica que a mayor edad 
menor pérdida de dientes molares. 
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GRÁFICO 2. Distribución de la muestra según el segundomolar extraído. Escuela Unión 
Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar”. 
ANÁLISIS: En los datos del Gráfico 2 se puede determinar que existe un 36% de casos de pérdida 
del segundo molar temporal inferior, con respecto al segundo molar temporal superior, frente a 
un13%,ya el molar inferior temporal erupciona mucho mas antes que el superior. 
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GRÁFICO 3. Distribución de la muestra según el ángulo de inclinación del molar definitivo. 
Escuela Unión Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS: En la investigación efectuada  en el Gráfico 3 se observa que el ángulo de 
inclinaciónes mínima del Primer Molar definitivo en ausencia del segundo molar temporal en un 
57% relacionado con el paralelismo que existe entre la furca y mitad de la corona del primer molar 
definitivo en presencia del segundo molar temporal. 
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GRÁFICO 4. Distribución de la muestra según la pérdida de espacio en ausencia del segundo 
molar temporal. Escuela Unión Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS: En la investigación realizada se puede observar que en el Gráfico 4 que la pérdida de 
espacio es de 1mm con el 56% frente al 7%  que presenta el espacio de 6mm esto nos indica que 
los pacientes han tenido una exodoncia reciente del segundo molar temporal, basándonos en la 
10mm que tiene el segundo molar temporal. 
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5.1.2 VARIABLES DE CUALITATIVAS 
 
 
 
GRÁFICO 5. Distribución de Historias Clínicas con y sin exodoncia de la Escuela Unión 
Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS: En la investigación realizada se puede observar en el Gráfico 5 que la población era 
de 270 niños  de los cuales obtuvimos 70 casos que equivalen a un 26% que formaron parte de la 
investigación. 
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GRÁFICO 6. Distribución de la muestra estudiada según sexo de los pacientes. Escuela Unión 
Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS: En la investigación realizada se puede observar en el Gráfico 6 que en un 56%  
corresponde al sexo femenino que han perdido el segundo molar temporal mientras que el 44%es 
del sexo masculino,determinando que existe una relación casi equilibrada de casos estudiados que 
han perdido el segundo molar temporal. 
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GRÁFICO 7. Distribución de la muestra estudiada según las causas de la pieza extraída. Escuela 
Unión Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS: En la investigación realizada se puede observar en el Gráfico 7 que la causa de 
pérdida dentaria es la caries con un 74% frente a un 23% por traumatismo y un 3% por otras causas 
no determinadas, esto nos indica que una mala, higiene bucal y alimentación  se encuentra entre las 
causas principales para la formación de caries con pérdida prematura de los segundos molares 
temporales. 
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GRÁFICO 8. Distribución de la muestra según el tiempo de extracción del segundo molar 
temporal. Escuela Unión Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS:De acuerdo a la investigación realizada se puede observar en el Gráfico 8 que el 
tiempo de extracción del segundo molar temporal fue del 53%con extracciones recientes estos 
resultados se comprueban con la pérdidas de espacio obtenido  en el Gráfico 4. 
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GRÁFICO 9. Distribución de la muestra estudiada según la clasificación de la pérdida del espacio. 
Escuela Unión Panamericana “Sector el Tejar” 2011-2012 
FUENTE: Escuela Unión Panamericana “Sector El Tejar “ 
ANÁLISIS: En la investigación realizada se puede observar en el Gráfico 9 que la clasificación de 
la pérdida del espacio es leve en el 57%, moderado el 25% y severo el 18% estos resultados nos 
indican que el mayor porcentaje de la pérdida  de espacio para el segundo premolar va de 1mm a 
2mm mientras que el menor porcentaje se encuentra en un rango de 6mm a 5mm. 
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5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
La pérdida prematura de dientes primarios representa una de las principales razones que lleva a 
alteraciones en el equilibrio del sistema estomatognático, así lo han expresado autores tales como 
McDonald y Avery (1995), Barbería, Boj, Catalá, yMendoza (2001) sin embargo, son pocos los 
estudios reportados al respecto y que hayan sido descritos en la literatura de manera amplia y 
concisa, como se hace con otras patologías. 
 
La epidemiología social reconoce como factores de riesgo, alrelacionarlos con la prevención de una 
enfermedad, el nivel socioeconómico, la clase social y otras clasificaciones sociales tal como grado 
de educación, puesto que pueden estar asociados o ser la causa del aumento de la susceptibilidaden 
la perdida de los dientes temporales.
12
 
 
De acuerdo a García, la perdida prematura de dientes primarios provoca alteraciones en el 
equilibrio del sistema estomatognático.
13
 
 
La perdida temprana de dientes temporales, en la mayoría de los casos, disminuye la longitud del 
arco, dando lugar a alteraciones oclusales y mal posiciones en la dentición permanente.
14
 
 
Otro profesional de la Odontología indica; Los molares primarios además de tener un papel 
fundamental en la masticación son un factor importante en el desarrollo normal de la dentición 
permanente, ya que actúan como mantenedores de espacio naturales y como guías en la erupción de 
los dientes permanentes para que estos obtengan una posición correcta.
15
 
 
La perdida prematura de un molar primario conlleva a la mal posición de los dientes contiguos y 
del sucesor permanente. El efecto depende de las fuerzas que actúan sobre el diente, condicionadas 
a su vez por el estado de erupción del primer molar permanente.
16
 
 
La labor fundamental del odontólogo es el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno de las 
caries para evitar la extracción dental, o la limitación del daño. Cuando el mantener el diente no es 
                                                             
12HERNÁNDEZ JA, Gardeazábal LE. Mantenimiento de espacio en dentición primaria y mixta. Rev Estom 1992. 
13GARCÍA G MF, Amaya N B C, Barrios GZ C. Pérdida prematura de dientes primarios y su relación con la edad y 
el sexo en preescolares. Rev Od Los Andes 2002;2(2):12-6. 
14 Clemente K, Ferrara P, Ulloa R, Vera S. Pérdida prematura de dientes primarios y su relación con las 
maloclusiones. Trabajo presentado en Curso de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva y Ortopedia Dentofacial Caracas 
2001. 
15 D´ Escriván de Saturno, L. Ortodoncia en dentición mixta. Edit Amolca. Caracas. 2007 
16BROTHWELL DJ. Guidelines on the use of space maintainers following premature loss of primary teeth. J Can 
Dent Assoc 1997. 
46 
 
posible, el mantenedor de espacio es el tratamiento efectivo en caso de la extracción prematura de 
dientes para la mantención del espacio hasta la erupción del diente definitivo.
17
 
 
En la investigación los datos encontrados revelan una problemática importante entorno a la 
condición oral de los niños y las niñas escolares matriculados en la Escuela Unión Panamericana  
en el periodo escolar 2011-2012, quienes por consecuencia de la pérdida prematura de los segundos 
molares temporales y la mala oclusión dentaria en la dentición permanente, presentan una 
condición dental implícita. 
 
Por eso se considera que el estudio de los factores de la pérdida prematura  de los segundos molares 
temporales, debe realizarse en edades anteriores que las contempladas en la presenteinvestigación. 
 
La última consecuencia de un avanzado proceso carioso es la pérdida prematura de los segundos 
molares temporales, de acuerdo con los resultados obtenidos en la población estudiada, se estimó 
una prevalencia del 74% de los 70 casos investigados de los cuales ninguno tenían el tratamiento de 
aparatología correctiva, Mantenedor de Espacio. 
 
De acuerdo a los datos obtenidos se determino que los molares inferiores en un 67% sufrieron 
mayor frecuencia de pérdida que los molares superiores los provocando malooclusiones, lo que 
afirma el criterio de los autores antes mencionados. 
 
Las consecuencias en el primer molar definitivo fue una ligera inclinación hacia mesial según el 
grado de inclinación obtenido en la investigación provocando un desequilibrio en la oclusión como 
afirman García G MF, Amaya N B C, Barrios GZ C. 
 
El Estado debería preocuparse mas en el tema odontológico y crear medidas de prevención y 
tratamientos en escuelas como esta, ya que a pesar de ser una escuela de régimen fiscal el Estado 
no cuenta o no asigna los recursos económicos suficientes para que exista  o cuenten con un 
profesional en Odontología de planta que colabore con la prevención efectiva a este extracto de la 
población, el mismo que seria de gran ayuda para evitar las consecuencias enel diagnostico 
preventivo y cuidado del primer molar definitivo que se obtuvo en los resultados de esta 
investigación. 
 
 
                                                             
17 ESAÚ A, Ribelles M,Sáez S,Bellet L. Mantenedor de Espacio como tratamiento en pérdida prematura de un 
segundo molar primario. Rev Oper Dent Endod 2006; 
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5.3 CONCLUSIONES 
 
 La pérdida prematura de los segundos molares temporales es mas frecuente en los molares 
inferiores debido a que son los primeros en hacer su erupción en la cavidad bucal, 
predomina en el sexo femenino y en la edad de 9 años esto nos indica que a mayor edad 
menor pérdida de los segundos molares temporales. 
 
 La caries es la principal causa de la pérdida prematura de los segundos molares temporales 
y de los dientes en general, se caracteriza por la destrucción de los tejidos del diente como 
consecuencia de la desmineralización provocada por los ácidos que genera la placa 
bacteriana. Vinculado con una mala alimentación e higiene bucal. 
 Cuando mas reciente sea la extracción del segundo molar temporal menor será la pérdida 
de espacio para la erupción del segundo premolar,  mientras que si  la extracción ha sido 
antigua la pérdida de espacio será mayor. 
 El grado de inclinación del primer molar esta relacionado directamente con el tiempo de la 
extracción y pérdida de espacio en la investigación se determinó que existía una 
inclinación mínima de 10º en un 57%  con respecto al paralelismo del primer molar 
definitivo que existe  en presencia de los segundos molares temporales, el tratamiento 
correcto en estos casos seria la colocación del mantenedor de espacio con el fin de 
conservar el espacio ideal para la erupción del segundo premolar. 
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5.4 RECOMENDACIONES 
 
 Dar conferencias en la Escuela donde se llevo a cabo la investigación para concientizar a 
los niños, maestros y padres de familia acerca del sistema estomatognático, y la 
importancia que tienen la detención decidua hasta su recambio por la dentición  definitiva  
de esta manera se evitara problemas de oclusión en un futuro. 
 
 Se recomienda la implementación o reforzamiento de estrategias y técnicas de prevención 
contra la caries dental (que es la principal responsable de las exodoncias prematuras de 
dientes primarios y definitivos.), a los pacientes,  padres, y maestros, del Plantel  indicando 
que una buena higiene bucal y una buena alimentación podría reducir los riesgos de 
pérdida de los segundos molares temporales. 
 
 
  El profesional debe realizar un diagnóstico minuciosoy tratamiento adecuado antes de la 
extracción del segundo molar temporal, para evitar su extracción  conservando la pieza 
dental hasta el  tiempo indicado con ello la pérdida de espacio para el segundo premolar 
será el ideal evitando problemas dentales posteriores. 
 
 Ante la pérdida de los segundos molares temporales  la acción mas efectiva será guardar el 
espacio ya sea mediante un mantenedor de espacio o un remplazo protésico, de acuerdo a 
la antigüedad de la exodoncia de la pieza, si la pérdida de espacio fuera total ya no se habla 
de pérdida temprana sino de un tratamiento correctivo que puede ser más complicado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
49 
 
 
BIBLIOGRAFÍA 
 
Referencias bibliográficas  
 
1
VERA S. Pérdida prematura de dientes primarios y su relación con las maloclusiones. 
Trabajo presentado en Curso de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva y Ortopedia Dentofacial 
Caracas 2001 
2
  PINEDA, E, Metodología de la Investigación. Manual para el Desarrollo de Personal de 
salud, 2da Edición Organización Panamericana 2000 
3
 MARÍN A, Pacheco M. Frecuencia de extracciones prematuras de molares temporales en 
niños de 5 a 9 años, atendidos en la clínica odontológica UAM 1998-2000, Nicaragua.2001 
4
 CLEMENTE K, Ferrara P, Ulloa R, Vera S. Pérdida prematura de dientes primarios y su 
relación con las maloclusiones. Trabajo presentado en Curso de Ortodoncia Preventiva e 
Interceptiva y Ortopedia Dentofacial Caracas 2001. 
5
ARISTIZABAL C, Chemas L, Araugo A. Frecuencia de la pérdida de espacio por exodoncia 
de molares temporales, en la Unidad Materno-Infantil de la Policía Nacional. Universitas 
Odontológica. Colombia 2003, 23 (51): 13-17. 
6
VILLAVICENCIO José, Miguel Fernández, Luis Magaña, Ortopedia Funcional de los 
Maxilares. Editorial: Actualidades Médico Odontológicas Latinoamérica ,Edición: 1ª,Tomo I, 
Año: 1996 
7
 MASSON Elsevier, Ortopedia Dentofacial con Aplicaciones Funcionales, 2da Edición, ano 
1988 
8
HENOSTROZA Gilberto, Caries Dental,Editorial Ripano S. A, Tomo II, Ano 2007 
9
BARBER Thomas, Odontologia Pediátrica, Editorial Panamericana, Edición 2da, Ano 2009 
10
 CABALLERO R “Guías Metodológicas para los Planes y tesis de Maestría y Doctorado”. 
Ediciones UGraf. 1era Edición, 2004 
11
 SANCHEZ C “Técnicas y métodos de investigación”, Editorial Mantaro, Primera Edición, 
2008 
12
HERNÁNDEZ JA, Gardeazábal LE. Mantenimiento de espacio en dentición primaria y mixta. 
Rev Estom 1992. 
13
GARCÍA G MF, Amaya N B C, Barrios GZ C. Pérdida prematura de dientes primarios y su 
relación con la edad y el sexo en preescolares. Rev Od Los Andes 2002;2(2):12-6. 
50 
 
14
CLEMENTE K, Ferrara P, Ulloa R, Vera S. Pérdida prematura de dientes primarios y su relación 
con las maloclusiones. Trabajo presentado en Curso de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva y 
Ortopedia Dentofacial Caracas 2001. 
15
 D´ Escriván de Saturno, L. Ortodoncia en dentición mixta. Edit Amolca. Caracas. 2007 
16
BROTHWELL DJ. Guidelines on the use of space maintainers following premature loss of 
primary teeth. J Can Dent Assoc 1997. 
17
 ESAÚ A, Ribelles M,Sáez S,Bellet L. Mantenedor de Espacio como tratamiento en pérdida 
prematura de un segundo molar primario. Rev Oper Dent Endod 2006; 
 
 ALVES Nelson, Ortodoncia y Ortopedia Funcional en los Maxilares, editorial 
Panamericana. 
 
 Boj, J.R., GRACIA C, Odontopediátria, 1ra edición, editorial Masson. 
 
 
 BORDONI Noemí, A Escobar, R Castillo,ODONTOLOGIA PEDIATRICA. LA 
SALUD BUCAL DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE EN EL MUNDO ACTUAL 1ra 
edición, editorial Panamericana. 
 
 CAMERON, Angus, Manuel de Odontología Pediátrica, 1ra edición, editorial 
Panamericana. 
 
 
 CARDENAS Darío, Odontología Pediátrica, 3ra edición, editorial Internacional. 
 
 ESCOBAR, Fernando, Odontología Pediátrica, 1ra edición, editorial Amolca. 
 
 
 FINN, Sidney, Odontología Pediátrica, 4ta edición, editorial Panamericana. 
 
 KOCH G., ODONTOPEDIATRIA. ABORDAJE CLINICO, 2da edición, editorial 
Amolca  
 
 
 LEAD Assed da Salva, Trato de Odontopediátria, Tomo I, editorial Amolca  
 
 MCDonald, Raph, Odontología Pediátrica y del Adolescente, 6ta edición, editorial 
Panamericana  
51 
 
 
 
 NAHÁS María, Odontopediàtria en la primera infancia, 1ra edición, editorial Santos. 
 
 PINKHAM,JR, Odontología Pediátrica, Editorial Mc Graw Hill Interamericana, Tercera 
Edición, Año 2000Año 2007 
 
 QUIROS Oscar, ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES Y 
ORTODONCIA INTERCEPTIVA, 1ra edición, editorial Amolca  
 
 SANO Selma Suga, Ortodoncia en la Dentición Decidua, 1ra edición, editorial Amolca  
 
 
 SINDEY, Odontología Pediátrica, 4ta edición, editorial Interamericana  
 
 TESTA  Mauro, Técnicas Ortodónticas, 2da edición, editorial Amolca  
 
 VILLAVICENCIO José, Miguel Fernández, Luis Magaña, Ortopedia Funcional de los 
Maxilares. Editorial: Actualidades Médico Odontológicas Latinoamérica ,Edición: 
1ª,Tomo I, Año: 1996 
 
 ULRIKE Grohmann, Aparatología en Ortopedia Funcional, 2da edición, editorial 
Amolca  
 
J 
 
 
 
 
 
 
 
 
52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS 
53 
 
 
 ANEXO 1 
 
OFICIO A LA RECTORA DE LA ESCUELA UNION PANAMERICANA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
54 
 
ANEXO  2 
 
OFICIO PARA LA OBTENCION DE PERMISO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
55 
 
ANEXO 3 
 
CERTIFICADO DEL CENTRO DE RADIOGRAFIAS DENTALES VILLA FLORA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
56 
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ANEXO 5 
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“Perdida Prematura del Segundo Molar Temporal y sus Consecuencias en la Pieza Seis 
Definitiva en Niños Comprendidos En La Edad de 7 a 12 años de la Escuela Unión 
Panamericana Sector El Tejar “en el periodo escolar 2011-2012 
Investigadora: Lorena Merino Z  
Tutor: Dr Fausto Bustamante  
 
País: ……………………………………………………………… 
Ciudad:…………………………………………………………… 
Provincia:……………………………………………………….. 
 
Nombre:………………………………………………………………… 
Edad:………………………………… 
Sexo: …………………………………. 
 
Con Exodoncia                                           Sin Exodoncia 
 
Perdida Del Segundo Molar Superior  
55 
65 
 
Perdida Del Segundo Molar Inferior 
75 
85 
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Causas de Extracción  
Caries                                                      Otras  
Traumatismos  
 
Tiempo de Extracción  
Recientemente                                                   No Recuerda 
Antiguamente  
 
Consecuencias:  
Mesializaciòn                                                  Reducción de Espacio Leve  
Inclinación                                                                                            Moderado  
Grave  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
59 
 
ANEXO 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
ANEXO 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
61 
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